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  چکیده

قرار گرفته  لیمحدود مورد تحل جزايروش ا يریو عملکرد آن با بکارگ ه استشد ارائه سر آرنج استخوان اولنا یشکستگ کننده تیتثب  صفحه کی ژوهشپ نیدر ا

تحت بارگذاري فیزیولوژیکی  شده با صفحه ایمپلنت  ي تثبیت استخوان سالم و شکسته پاسخو  شود میراي تثبیت شکستگی استفاده از چهار عدد پیچ ب است.

تجربه شده توسط استخوان شکسته در   تواند شکستگی سر آرنج را تثبیت کند و تنش مشاهده شد که استفاده از صفحه ارائه شده می .گیرد میمورد بررسی قرار 

کننده تحت بارگذاري  تري را خواهد داشت. علاوه بر این، اجزاي مختلف مدل شامل استخوان اولنا، پیچ و صفحه تثبیت گام استفاده از این صفحه توزیع ملایمهن

 کستگی نمایش داد و در آیندهمورد بررسی تنشی به مراتب کمتر از مقدار تنش تسلیم نشان دادند. بنابراین، صفحه ارائه شده کاربرد موثر خود را در تثبیت ش

  هاي تجربی مقایسه شود. اي از داده با گستره تواند می ،به منظور اطمینان از کاربرد پزشکی صفحه نتایج پژوهش حاضر

 .محدود جزايا روش، بیومکانیک تنش، ،کننده ایمپلنت استخوان، صفحه تثبیت ،شکستگی استخوان اولنا :کلیدي هاي واژه
  

 

Modeling the Fixation of Ulnar Olecranon Fracture Using Finite Element Method  
  

Faculty of Mechanical Engineering, University of Tabriz, Tabriz, Iran  P. Namashiri 
Faculty of Mechanical Engineering, University of Tabriz, Tabriz, Iran A. A.  Allahverdizadeh 
Faculty of Mechanical Engineering, University of Tabriz, Tabriz, Iran F. Vakili-Tahami 
Faculty of Mechanical Engineering, University of Tabriz, Tabriz, Iran P. Dehghan Sore 

  

Abstract  
In this study, a fixation plate for ulnar olecranon fracture has been proposed and its performance is analyzed using the finite element 
method. Four screws are used to stabilize the fracture and the response of intact and fractured bone fixed with the implant plate 
under physiological loading is investigated. It was observed that the use of the proposed plate can stabilize the olecranon fracture and 
the stress experienced by the fractured bone, will have a milder distribution when using this plate. In addition, various components of 
the model, including the ulna bone, screw and fixation plate under the investigated load, showed a stress much lower than the yield 
stress magnitude. Therefore, the proposed plate demonstrated its effective application in fracture fixation and in the future, the 
results of this study can be compared with a range of experimental data to ensure the medical application of the plate.  

Keywords: Fracture of Ulna Bone, Bone Implant, Fixation Plate, Stress, Biomechanics, Finite Element Method. 
  

 

  مقدمه - 1

هاي زنده را  توان رفتار بافت سازي محاسباتی می با استفاده از مدل

 ،در شرایط مختلف مورد ارزیابی قرار داد و به وسیله نتایج این روش

شکستگی . ]2و  1[تري از رفتار بدن انسان پیدا کرد  شناخت گسترده

ع شکستگی اترین انو اولنا و رادیوس از مرسوم شامل هاي ساعد استخوان

باشد و شکستگی قسمت  ي انسان می استخوان در قسمت بالاتنه

1انتهایی
دهد که عمدتا  رخ می 2ها بیشتر از قسمت ابتدایی این استخوان 

باشد و برخی  کشیدگی بیش از حد دست می یا به دلیل افتادن

استخوان اولنا عمدتا  ي هاي دیگر مانند شکستگی قسمت تنه شکستگی

ها از طریق  . این شکستگی]3[باشد  به دلیل ضربه مستقیم به ساعد می

تر، از طریق جراحی درمان  کردن دست و یا در موارد شدید حرکت بی

اند، انجام  شوند و در حالتی که هر دو استخوان دچار شکستگی شده می

هاي قسمت ابتدایی  در ارتباط با شکستگی .]4[ جراحی لازم است

                                                             
1 Distal 
2 Proximal 

درصد از  10استخوان اولنا، تحقیقات نشان داده است که تقریبا 

است که  3هاي بالاتنه انسان به تنهایی مربوط به سر آرنج شکستگی

عمدتا به دلیل برخورد آرنج به زمین در اثر افتادن و یا کشیده شدن 

. ]5[شدن آرنج است ناگهانی تاندون سه سر بازو در حالت خم 

هاي ناحیه ابتدایی  شکستگیکه  بیان کردند ]6[ سیبنلیست و همکاران

و موجب از دست رفتن  ند در سر آرنج رخ دهندنتوا استخوان اولنا می

وس پایداري آرنج و از جا در رفتن قسمت ابتدایی استخوان رادی

هاي انجام شده نشان دادند که در  همچنین، با بررسی د.نشو می

استفاده  4توان از بندهاي کششی هاي خفیف سر آرنج، می شکستگی

دهند اما در پوکی استخوان و یا  نمود که درمان مناسبی ارائه می

شود  توصیه می کننده تثبیتتر، استفاده از صفحات  هاي شدید شکستگی

موجب تحریک کمتر بافت نرم  ،یم بهتر استخوانزیرا علاوه بر ترم

هاي  ند که در شکستگیا هنشان داد تتحقیقا .شوند اطراف شکستگی می

                                                             
3 Olecranon 
4 Tension Bands 
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ه استخوان روش مناسبی ب تثبیتسر آرنج استفاده از صفحه براي 

براي  حتی درمان استخوان شکسته شده است و این رویکرد منظور

به طور اند  بودههایی که با خرد شدن استخوان همراه  شکستگی

 ]8[. نیتو و همکاران ]7- 5[ اند بافت شدهترمیم  موجبآمیزي  موفقیت

شخص مورد بررسی  163هاي ابتدایی استخوان اولنا را در  نیز شکستگی

قرار دادند و نشان دادند که استفاده از صفحات ایمپلنت حتی در 

تواند بسیار مناسب باشد و ثبات  می اي هاي چند ناحیه شکستگی

  .دهد افزایش میاستخوان را به طور قابل توجهی 

هاي کامپیوتري  سیستمد وجو، فناوريامروزه به دلیل پیشرفت 

هاي  توان مدل ، میپیشرفته محدود جزايهاي ا جدید و تولید مدل

ارائه داد که به عنوان ابزاري قدرتمند توسط جراحان  اي گرایانه واقع

هاي موجود در جراحی  بتوانند ریسک تاارتوپدي مورد ارزیابی قرار گیرد 

به  ]10[آستمن و همکاران  .]9[هاي مختلف را ارزیابی کنند  و ایمپلنت

مقایسه تنش استخوان اولنا قبل و بعد از دو نوع ایمپلنت تیتانیومی و 

 جادیا يها کردند که تنش انیب کروم ناحیه انتهایی پرداختند.- کبالت

به  یکبالت مپلنتینسبت به ا یومیتانیت مپلنتیا باشده در استخوان 

و  چاکلاداراست.  کترینزد مپلنتیحالت بدون استفاده از ا يها تنش

کامپوزیتی را براي صفحات ایمپلنت  نوع جدیدي از مواد ]11[کاران هم

ارائه دادند که شکل و خواص مکانیکی آن به نحوي بهینه شده بود که 

با استفاده از روش  ]12[چن و همکاران  غلبه کند. 1بر سپر تنشی

هاي  تقلید شکستگی، ناحیه انتهایی استخوان و به منظورمحدود  جزايا

هاي  بند را براي استخوان  نوعی از مچها  آناولنا و رادیوس را برش زدند. 

تا  ردک که نیروهاي مکانیکی لازم را به دست اعمال می ادندساعد ارائه د

  نگه دارد. ثابت استخوان شکسته شده را در محل خود

ها به طور خاصی بر روي استخوان اولنا تمرکز  برخی از پژوهش

هاي ساعد و دست  سازي، از گنجاندن سایر استخوان کردند و براي ساده

به بررسی  ]13[دشموخ و همکاران  سازي خود صرفنظر کردند. در مدل

 براي استخوان اولنا پرداختند.  سپر تنشی در اثر استفاده از ایمپلنت

تحت  آل استخوان ساعد هندسه ایده به تحلیل توزیع تنش ها آن

هاي  ها نشان داد که کامپوزیت بارگذاري استاتیکی پرداختند. نتایج آن

 ي مناسبی براي جنس ایمپلنت استخوان اولنا هستند. هیبریدي گزینه

هایی از  محدود، مدل جزايبا استفاده از روش ا ]14[ ژانگ و همکاران

هاي قسمت پشتی و کناري انتهاي استخوان اولنا براي  ایمپلنت

هاي مختلف،  هاي دو و سه پیچ اتصال ارائه دادند و تحت بارگذاري حالت

ها نشان داد  رفتار استخوان و صفحه ایمپلنت را بررسی نمودند. نتایج آن

ي کناري اولنا کمتر از  در ایمپلنت ناحیههاي به وجود آمده  که تنش

با استفاده از  ]15[سابرینا و همکاران ي پشتی است.  ایمپلنت ناحیه

کننده ایمپلنت در  محدود به بررسی صفحه تثبیت جزايروش ا

ها نشان داد که  هاي عرضی استخوان اولنا پرداختند. نتایج آن شکستگی

توانند در  ها توانایی تحمل نیروي اعمالی را دارند و می ایمپلنت و پیچ

 دهسا  جراحی مورد استفاده قرار گیرند. شایان ذکر است که هندسه

. هدتواند نتایج را تحت تاثیر قرار د می ها  موجود در پژوهش آن

محدود به بررسی  جزايبا بکارگیري روش ا ]16[و همکاران  نجاروانپور

ها  بستن شکستگی استخوان با بندهاي کششی پرداختند. آن یکردرو

                                                             
1 Stress Shielding 

استخوان اولنا را تحت بارگذاري فیزیولوژیکی قرار دادند و تنش، 

جابجایی و سفتی محل شکستگی را تحلیل کردند. ژانگ و همکاران 

هاي مختلف براي تثبیت  با هدف بررسی مقاومت و پایداري روش ]17[

محدود  جزايپروتز زائده منقاري استخوان اولنا، با استفاده از تحلیل ا

پژوهشی انجام دادند که در آن براي تثبیت شکستگی دو حالت تک 

ها نشان  هاي آن نتایج و بررسی پیچ و دو پیچ اتصال را در نظر گرفتند.

متري از قسمت  میلی 5/4ت پروتز زائده منقاري با یک پیچ داد که تثبی

کند و باعث  خلفی به سمت قدامی بهترین نوع اتصال را برقرار می

به  ]18[یی و همکاران  شود. استخوان می افزایش پایداري و مقاومت

بررسی و مقایسه گشتاور چرخش و نیروي بیرون کشیدن یک و دو پیچ 

مخصوص شکستگی زائده منقاري استخوان اولنا پرداختند و عوامل 

ها را تحلیل کردند. نتایج  موثر در ساختار و پایداري بیومکانیکی آن

ها نشان داد که زاویه تثبیت پیچ در داخل استخوان بسیار مهم بوده  آن

هاي زائده منقاري به تنهایی استفاده از یک  درمان شکستگیو براي 

پیچ و یا استفاده از دو نوع پیچ موجب پایداري و بهبود روند درمان 

جدید بندهاي کششی  ویکردربه بررسی  ]19[یین و همکاران . شود می

ها بر استفاده از روش جدید بندهاي  نتایج آن با کمک پیچ پرداختند.

کششی به همراه پیچ تاکید کرد زیرا نشان دادند که تثبیت و پایداري 

آورد و خطر  چشمگیري را براي ناحیه شکسته شده به ارمغان می

دهد. ژائو و همکاران  یها را کاهش م جابجایی بندها و یا شکستن آن

و تاکید بر عدم مناسب بودن  ]19[با ادامه کار یین و همکاران  ]20[

کششی و بهتر بودن روش استفاده از پیچ به  روش مرسوم بندهاي

، به طور کلیهمراه بندها، یک تحلیل بیومکانیکی انجام دادند. 

هاي جدید بندهاي  ها بر پایداري بیشتر نسل تجربی آن يها آزمایش

ي ها هاي سر آرنج استخوان اولنا نسبت به نسل کششی در شکستگی

که تحقیقات بیشتري در این  پیشنهاد دادنداما  پیشین تاکید کرد

همانند صفحات  ،صورت گیرد تا از عملکرد این روش بایدزمینه 

  شود.اطمینان کافی حاصل  ،کننده شکستگی تثبیت

هاي  سازي ، شبیهدادهمانطور که بررسی تحقیقات پیشین نشان 

با تعداد کمی انجام شده تثبیت شکستگی ناحیه سر آرنج استخوان اولنا 

شکستگی بررسی صفحات در پیشین به  هاي سازي مدلو بیشتر  است

. ]15و  14 ،12 ،11[و یا تنه این استخوان پرداختند  ناحیه انتهایی

ها بحث شد نیز بر روي شکستگی  تحقیقات دیگري که در مورد آن

هاي درمانی متفاوتی براي  آرنج تمرکز کردند و روشزائده منقاري سر 

برخی از تحقیقات که شکستگی ناحیه سر  .]20- 17[آن ارائه دادند 

سازي  آرنج استخوان اولنا را مورد بررسی قرار دادند، بر روي مدل

 کننده ات تثبیترویکرد بندهاي کششی تمرکز کردند و از ارزیابی صفح

. در واقع از آنجایی که سر آرنج استخوان اولنا ]16[ صرفنظر کردند

سازي  اي دارد و از طرفی، طراحی و مدل ساختار هندسی بسیار پیچیده

 کننده براي ساختاري با این پیچیدگی بسیار دشوار است، صفحه تثبیت

آن  محدود جزايسازي ا مدلبه  گستردههاي پیشین به طور  پژوهش

گیري یک صفحه ربا بکا حاضر در پژوهش ،. بنابراین]21[نپرداختند 

سازي  کننده مناسب شکستگی سر آرنج استخوان اولنا به شبیه تثبیت

محدود پرداخته  جزايشکستگی با استفاده از روش ااین نوع از تثبیت 

  شده است.
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  ها مواد و روش -2

  ساختار هندسی اجزاي مدل -1- 2

هاي  نا، پیچاستخوان اولشامل  در این پژوهش، از سه هندسه

سازي تثبیت شکستگی  براي شبیه کننده کننده و صفحه تثبیت تثبیت

هاي مذکور  . هندسهشده استاستخوان اولنا با صفحه استفاده  آرنج سر

اند. قسمت (الف) از شکل مورد نظر مدل  نمایش داده شده 1شکل در 

دهد که تمامی نواحی  ستخوان اولنا را نشان میگرایانه ا هندسی واقع

شود. هندسه توسط پژوهشگران  ابتدایی، تنه و انتهایی را شامل می

پیشین از تصاویر پزشکی مرد سالم استخراج شده بود و در این پژوهش 

به  هندسه،بعد از دسترسی به  .]22[ ه استگرفتمورد استفاده قرار 

 در، بلندي شدید-دلیل پیچیدگی زیاد و دارا بودن نواحی تیز و پستی

پردازش بر روي آن صورت گرفت تا براي  عملیات پیش Matic-3افزار  نرم

براي تعریف روابط و  محدود آماده شود. در نهایت هندسه جزايتحلیل ا

. شداستفاده  COMSOL Multiphysicsافزار  نرم سازي در انجام شبیه

کاهش حجم به منظور   بر روي هندسه شدهپردازش انجام  پیش  عملیات

در قسمت  باشد. می لهاواگرایی احتمالی مس و جلوگیري ازاسبات مح

   1شکل (ب) 

  
  )الف(

  
  )ب(

  
  (پ)

 ي کننده تثبیت  پیچ ب) ،استخوان اولنا سههندالف)  -1شکل 

  )دنباش میمتر  لیابعاد بر حسب می( کننده صفحه تثبیتپ)  ،صفحه

  

کننده صفحه با ابعاد آن قرار داده شده است که چهار  نیز پیچ تثبیت

عدد از آن براي اتصال صفحه به استخوان شکسته استفاده گردید. در 

کننده قرار داده شده است که  نیز صفحه تثبیت 1شکل (پ)   قسمت

ستگی سر آرنج استخوان اولنا طراحی گردید. هندسه براي تثبیت شک

هاي زیادي بوده و انحناي خاصی دارد تا بتواند  صفحه داراي پیچیدگی

در ناحیه سر آرنج استخوان اولنا قرار گیرد و شکستگی را به خوبی 

  تثبیت کند.

شکستگی مورد بررسی در این پژوهش در ناحیه سر آرنج استخوان 

از نوع اول شکستگی سر  1بندي مایو طبقهر اساس دهد و ب اولنا رخ می

. ]5[ آرنج بوده و حالتی است که استخوان دچار خردشدگی نشده است

. قرار داده شده است 2شکل  استخوان در اعمال شده بر روي شکستگی

ها رخ  شکستگی به طور مرسوم در تصادفات موتورسیکلتاز این نوع 

درصدي مفصل داخلی سر  75دهد و مصادف است با شکستگی  می

ي پیشین نیز مورد بررسی ها آرنج اولنا و به دلیل اهمیت آن در پژوهش

قسمت آبی در شکل مذکور بخشی از سر  .]16و  8[قرار گرفته است 

آرنج است که به دلیل شکستگی از تنه استخوان جدا شده است. اعمال 

به عنوان مثال براي قسمت انتهایی  شکستگی استخوان به این صورت،

  .]14[است  استفاده شده نیزهاي پیشین  در پژوهشاستخوان اولنا 
  

  

  و جزئیات مدل مکانیکی اصیتتوصیف خ -2- 2

 COMSOL Multiphysics بندي مکانیک جامدات در فرمول

رشهف صورت یات بر مبناي تنش دوم پیولاکباشد و محاسب لاگرانژي می

شود  ) تعریف می1به صورت رابطه ( معادله تعادل بنابراین، گیرد. می

]23[:  

)1(  div(FS)T=0 

، تنش دوم Sباشد و  ، تانسور گرادیان تغییرشکل میFکه در آن 

نمایش داده شده  ،div نیز با دیورژانسعملگر  پیولاکیرشهف است.

ه تانسور گرادیان تغییرشکل، لازم است تانسور . براي محاسباست

) صورت 2تعیین شود که این کار از طریق رابطه ( U∇ گرادیان جابجایی

  گیرد: می

)2(  ∇U=

⎣
⎢
⎢
⎢
⎢
⎡

∂u

∂X

∂u

∂Y

∂u

∂Z
∂v

∂X

∂v

∂Y

∂v

∂Z
∂w

∂X

∂w

∂Y

∂w

∂Z⎦
⎥
⎥
⎥
⎥
⎤

 

جسم هستند که در پیکربندي  2هاي مادي مختصات Zو  X ،Yکه 

به ترتیب مقدار جابجایی را در همان  wو  u ،vاند و  تعریف شده 3مرجع

دهند. با استفاده از تانسور گرادیان جابجایی در رابطه  ها نشان می جهت

                                                             
1 Mayo Classification 
2 Material Coordinates 
3 Reference Configuration 

  
در  استخوان اولناسر آرنج مورد بررسی شکستگی  -2شکل 

پژوهش حاضر (ناحیه آبی قسمت شکسته شده از استخوان 

  )باشد می
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شود  ) تعیین می3(رابطه رادیان تغییرشکل به صورت )، تانسور گ2(

]24[:  

)3(  F=
∂x�

∂X�
=∇U+I 

 يماد و 1ییفضا يها مختصات بردار بترتی به �Xو  �x رابطه نیدر ا

 Eلاگرانژ -نیکرنش گر ت،ی. در نهاباشد یم یتانسور همان زین، I هستند.

  :]23[ گردد می محاسبه) 4رابطه (با استفاده از 

)4(  E=
1

2
(C-I) 

 نیگر-یراست کوش رشکلییتانسور تغ انگریب C ریکه در آن متغ

  .گردد ی، محاسبه مC=FTFو به صورت  باشد یم

با پیولاکیرشهف براي یک ماده با خاصیت الاستیک، تانسور تنش 

شود  لاگرانژ مرتبط می- ) به تانسور کرنش گرین5استفاده از رابطه (

]24[:  

)5(  S=JF-1(C:E)F-T 

یک تانسور  ℂ ، دترمینان تانسور گرادیان تغییرشکل است وJدر آن  که

 شود. مرتبه چهارم است که اصطلاحا به آن تانسور الاستیسیته گفته می

با توجه به متقارن بودن تانسور تنش و کرنش و با فرض همسانگرد 

مورد بررسی و توصیف پارامترهاي مادي آن بر اساس مدول   بودن ماده

تواند به صورت  ، ماتریس الاستیسیته میνریب پوواسون و ض Eیانگ 

که در این  این نکته مورد توجه قرار گیرد) تعریف شود. 6رابطه (

و  کاهش حجم محاسباتساختار استخوان اولنا به منظور  ژوهشپ

ه به صورت همسانگرد در نظر گرفته شد هاي پیشین مطابق با پژوهش

  .]25[ است

)6(  ℂ=
E

(1+ν)(1-2ν)

⎣
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎡1-ν

ν
ν
0
0
0

ν
1-ν

ν
0
0
0

ν
ν

1-ν
0
0
0

    

0
0
0

1-2ν

2
0
0

0
0
0
0

1-2ν

2
0

0
0
0
0
0

1-2ν

2 ⎦
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎤

 

شایان ذکر است که مدل مادي صفحه و پیچ نیز به صورت 

مترهاي استفاده شده . پارااند ههمسانگرد و الاستیک در نظر گرفته شد

 1 جدولکننده در  هاي مادي استخوان، صفحه و پیچ تثبیت براي مدل

-Ti-6Alي  اند. خاصیت صفحه و پیچ به صورت ماده نمایش داده شده

4V  در نظر گرفته شدند چون یکی از آلیاژهاي تیتانیوم است که به طور

شود  استخوان استفاده می در  کننده اخت صفحات تثبیتمرسوم براي س

پذیري  هاي بیومکانیکی مناسبی دارد و خاصیت جوش زیرا مشخصه

دهد. این ماده زیست سازگاري بالایی دارد و  خوبی از خود نشان می

  .]26[وزن آن سبک است و قابلیت تولید انبوه آن آسان است 
  

مقادیر پارامترهاي مدل مادي استخوان، پیچ و صفحه  -1 جدول

  ]25و  15[ کننده تثبیت

 توضیحات واحد  مقدار  پارامتر

Ebone 10 GPa مدول الاستیک اولنا  

νbone 3/0   -  ضریب پوواسون اولنا  

EScrew/Plate 8/104  GPa  مدول الاستیک صفحه و پیچ  

νScrew/Plate 31/0   -  ضریب پوواسون صفحه و پیچ  

  

                                                             
1 Spatial Coordinates 

سازي شرایط تماس استفاده شد که  از الگوریتم پنالتی براي شبیه

هاي  سازي در مدل مرسومرویکردي ساده و قدرتمند بوده و به طور 

استفاده محدود استخوان اولنا به منظور تثبیت شکستگی مورد  جزايا

صفحه -استخوان و پیچ-پیچ بین تماس .]17و  14[قرار گرفته است 

مدل  .]15و  14[اي پیشین بدون اصطکاك فرض شد ه مطابق پژوهش

در دو حالت با شفافیت نهایی استخوان تثبیت شده با صفحه ایمپلنت 

نشان داده  3شکل در  زیادکم براي دیدن نواحی داخلی و شفافیت 

ایان ذکر است که هندسه کامل استخوان براي تحلیل شده است. ش

ها از  استفاده شد اما براي نشان دادن نحوه قرارگیري صفحه، شکل

  نماي نزدیک استخراج شدند.

  
  )الف(

  
  )ب(

ي ایمپلنت تثبیت شده  استخوان شکسته که با صفحه -3شکل 

   ل با شفافیت زیاد، ب) مدشفافیت کمبا  مدلاست. الف) 

  

 ي مورد بررسی، لازم بود تا دو شرط لهابه عنوان شرایط مرزي مس

تعریف شود. شرط اول تعریف قید لازم براي نگه داشتن استخوان و 

  ناحیه ژوهششرط دوم نیروي بارگذاري بر استخوان بود. در این پ

سیستم مختصات مقید  هاي هتدر تمامی ج، انتهایی استخوان اولنا

اي که در  . ناحیه]16[ردید و جابجایی آن صفر در نظر گرفته شد گ

نمایش داده شده است. در  4شکل مقید گردید، در قسمت (الف)  مدل

. در شود میاستخوان اولنا با مچ دست مفصل  ازواقع این قسمت 

شود و  استخوان واقعی نیز این ناحیه به دلیل اتصال با مچ مقید می

. نیروي بارگذاري ]27[باشد  فیزیولوژیکی می شرط مرزي انتخاب شده

 xشده بر استخوان نیز بر سطح داخلی سر آرنج و در خلاف جهت 

قابل مشاهده است. در واقع، محل  4شکل  اعمال شد که در بخش (ب)

. جهت اعمال نیرو باشد میمفصل سر آرنج  یاعمال نیرو قسمت داخل

باشد؛ یعنی  دست و انتهاي استخوان اولنا مینیز دقیقا در راستاي مچ 

مقدار نیروي  .ه استگردیدنیرو از سمت بالا به سمت پایین اعمال 

نیوتن در نظر گرفته شد که یک نیروي فیزیولوژیکی بوده  150اعمالی 

دلیل انتخاب  .]16[ مواجه استو استخوان اولنا در زندگی روزمره با آن 
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این مقدار نیرو، بررسی این موضوع است که آیا صفحه ارائه شده 

تواند در هنگامی که دست فرد تحت یک بارگذاري فیزیولوژیکی قرار  می

گیرد، شکستگی را تثبیت کند و خود صفحه نیز دچار شکستگی  می

  شود. نشود یا در طی این فرایند با مشکل مواجه می
  

  

  
  )الف(

  
  )ب(

مقید شده در انتهاي استخوان اولنا به عنوان   ناحیهالف)  -4شکل 

مفصل سر  لیمحل اعمال نیرو به قسمت داخ ، ب)شرایط مرزي

  اند) آرنج (نواحی مورد نظر با رنگ آبی مشخص شده

 

  حلگریمات ظسازي و تن شبیه فرایند -3- 2

افزار  نرم 2/6ر نسخه د الگوریتم پارامتر پیوسته زبراي حل مدل ا

COMSOL Multiphysics این رویکرد بر اساس. ه استاستفاده شد، 

براي پارامتري که از قبل مشخص شده است مدل را  در هر گامحلگر 

کند. این روش حل، براي حالتی مناسب است که پارامتر مورد  حل می

ا کند و به یک مقدار نهایی میل پید نظر به صورت پیوسته تغییر می

کند. پارامتر مورد استفاده در این الگوریتم نیروي اعمالی بر  می

. با ه استنیوتن تنظیم شد 2و گام حل نیز بر روي  باشد میاستخوان 

استفاده از این رویکرد نیروي اعمالی بر استخوان به صورت گام به گام 

شود. اعمال نیرو به صورت یکباره  صورت گرفته و به یکباره اعمال نمی

تواند تغییرشکل ناگهانی بزرگی را به همراه داشته باشد و حل را با  می

 1کوپل شده کاملاخطا مواجه کند. از حلگر مستقیم خطی پاردیسو 

)FCPDLS ( که در آن،  گردیده استاستفاده  2روش میرایی نیوتنو

 همزمانطور شده و به  بنديبندي در یک ماتریس سرهمتمامی فرمول

له ادر این رویکرد متغیرهاي مس که ی یآنجا ازشوند. با یکدیگر حل می

شوند، پایداري بسیار زیادي در حل و با هم حل می زمانمه طور  به

  .]28[شود له میادهد و موجب افزایش همگرایی مس مدل ارائه می

. در حالت اول گیرد میسازي انجام  در پژوهش حاضر دو نوع شبیه

. در گردد مینیوتن نیرو بر استخوان سالم و بدون شکستگی اعمال  150

ولی شرایط  ارندکننده در مدل وجود ند این حالت، صفحه و پیچ تثبیت

                                                             
1 Fully-Coupled PARDISO Direct Linear Solver 
2 Damped Newton Method 

ها بحث  مرزي و نحوه اعمال نیرو همانند مواردي بود که در مورد آن

سازي بررسی رفتار استخوان در حالت  انجام این شبیهشد. هدف از 

هاي تجربی مناسبی در دسترس  باشد. در واقع زمانی که داده سالم می

امکان مقایسه  ،هاي زیاد به دلیل محدودیتدر مواردي که نباشد و 

، بهترین باشدهاي پیشین مهیا ن نتایج با مشاهدات بالینی و پژوهش

سالم استخوان باشد تا از طریق آن بتوان  تواند حالت مرجع مقایسه می

تاثیر صفحه ایمپلنت را بر روي استخوان شکسته به خوبی  ي نحوه

سازي مشابه کار  گونه شبیه مشاهده نمود. از طرفی، به دلیل آن که هیچ

، مقایسه نتایج استاین پژوهش توسط محققان پیشین انجام نشده 

تحت شرایط مشابه، استخوان تثبیت شده با یک استخوان سالم 

 درنشان دهد.  سازي را سازي و شبیه تواند درست بودن روند مدل می

در حالتی که استخوان دچار  نیوتن 150ي نیرو ،دوم سازي شبیه

و  دوش میشکستگی شده و با صفحه تثبیت شده است، به آن اعمال 

  .شوند میبا یکدیگر مقایسه  مذکور سازي دو شبیه نتیجه
  

  و بحث نتایج - 3

محدود، پیدا کردن  جزايکی از استاندارهاي اصلی در تحلیل ای

اجزاي   تنش فون مایزس است زیرا هدف آن است که در طراحی

، تنش فون مایزس از  ي شکستگی کننده مختلفی همانند صفحه تثبیت

دهد که جسم  ها کمتر باشد و همین امر نشان می تنش تسلیم آن

. از این رو، تنش فون ]29[کند تواند بارگذاري مربوطه را تحمل  می

مایزس به همراه اندازه جابجایی در نتایج این پژوهش مورد بررسی قرار 

  .ه استگرفت

را براي استخوان سالم و مقدار جابجایی  تنش فون مایزس 5شکل 

دهد. با توجه به نتایج  ي تثبیت شده با صفحه نمایش می و  شکسته

توزیع تنش در  توان دریافت که می ،سازي تنش در هر دو شبیه

که  است هاز خود نشان داد را هاي چشمگیري استخوان شکسته تفاوت

اند، بیشتر  ها در سه ناحیه که با پیکان نشان داده شده این تفاوت

ي  تنه استخوان در حالت سالم تنشی در محدوده 1در ناحیه . باشد می

-6ود نشان داده و در حالت شکسته این مقادیر به مگاپاسکال از خ 7-8

استخوان  يانتها یکیدر نزد 2 هیناح ند.ا همگاپاسکال تغییر پیدا کرد 7

از استخوان تحت تنش  يتر قرار دارد و در حالت سالم قسمت گسترده

با  هیناح نیشده با صفحه، ا تیتثب یقرار گرفته است اما در شکستگ

که تحت تنش قرار  يا هیاست و ناح کاهش تنش مواجه شده یاندک

مورد دیگر رفتار  .ستیاستخوان سالم ن یگرفته است به گستردگ

، محلی که استخوان به عنوان شرایط مرزي 3ناحیه متفاوت تنش در 

ي  شود که در حالت سالم تنش بیشینه ، مشاهده میاستمقید شده 

دهد اما در حالت شکسته  رخ می مگاپاسکال 9در محدوده  چشمگیري

 باشد می مگاپاسکال 6 ي در محدودهو استفاده از صفحه، این تنش 

د با وجود نده گیرد. این رفتارها نشان می تغییرات به نرمی صورت می

دهد تنش زیادي  کند و اجازه نمی شکستگی را تثبیت می ،آن که صفحه

ادیر تنش و توزیع در محل شکستگی توسط استخوان تجربه شود، اما مق

در استخوان  دهد. آن را در نواحی دیگر استخوان تحت تاثیر قرار می

شکسته، ناحیه شکسته شده توسط صفحه تثبیت شده اما در این شکل 

نمایش داده نشده است تا تمرکز اصلی بر روي نحوه توزیع تنش در 

  استخوان باشد.

م و شکسته هاي سال در ارتباط با مقادیر جابجایی در استخوان
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 5و  4هاي  ها با پیکان که بارزترین تفاوت شود میهایی مشاهده  تفاوت

نیوتن  150بعد از اعمال نیروي  . بیشینه جابجاییاند نمایش داده شده

در حالت  5شکل  بر اساس دهد و رخ می 4براي هر دو مدل در ناحیه 

متر  میلی 22/2و  03/2به ترتیب برابر با گی ستشکتثبیت سالم و 

توان دریافت که  نتایج جابجایی می 5با دقت در ناحیه . باشد می

از نوك آرنج به سمت تنه استخوان در حالت سالم  این کمیتتغییرات 

  گیرد اما در استخوان شکسته به دلیل وجود  به نرمی صورت می
  

  
  )الف(

  
  (ب)

  
  (پ)

  
  (ت)

استخوان سالم، ب) تنش فون  تنش فون مایزسالف)  -5شکل 

ي تثبیت شده، پ) مقدار جابجایی  شکسته مایزس استخوان

ي تثبیت  استخوان سالم، ت) مقدار جابجایی استخوان شکسته

متر  شده (تنش و جابجایی به ترتیب بر حسب مگاپاسکال و میلی

تفاوت پاسخ استخوان سالم و  نمایشها براي  . پیکانهستند

  )باشند شکسته می

باشد زیرا این  و قسمت زیرین آن متفاوت می شده شکسته هیدر ناح

مقدار  کننده مهیا شده است. تغییر نرم جابجایی توسط صفحه تثبیت

 با توجه به نوار رنگ در محدوده 5در ناحیه استخوان سالم  ییجابجا

قرار دارد. علاوه بر این، شده  تیاستخوان تثب ت بهنسب بیشتري

نیوتن بر سر  150تحقیقات نشان داده است در هنگام اعمال نیروي 

متري در آن به  میلی 2ي جابجایی  آرنج استخوان سالم اولنا، بیشینه

سازي این پژوهش نیز دیده شد و از  آید که این رفتار در شبیه وجود می

  .]16[پیشین تشابه دارد منظر کیفی با تحقیقات 

نتایج تنش فون مایزس و بزرگی جابجایی صفحه  6شکل در 

نیوتن نیرو بر سر آرنج در استخوان  150کننده بعد از اعمال  تثبیت

. قسمت (الف) ي تثبیت شده با صفحه نمایش داده شده است شکسته

دهد و همانطور که قابل  کننده نشان می تنش را در صفحه تثبیت

مشاهده است، قسمت میانی آن تنش بیشتري را نسبت به نواحی دیگر 

ي میانی صفحه که  تجربه کرده است زیرا در هنگام تغییرشکل، ناحیه

دقیقا در پشت محل شکستگی قرار دارد، دچار تنش قابل توجهی 

ز وارد شدن تنش بیش از اندازه به ناحیه شکسته جلوگیري تا ا شود می

مگاپاسکال بود  250 مقدار تقریبی کند. بیشینه تنش در صفحه برابر با

که در نواحی اتصال پیچ به صفحه مشاهده شد. ناحیه بالایی صفحه 

کننده که به قسمت سر آرنج متصل بود دچار بیشینه جابجایی  تثبیت

ر شد زیرا به دلیل متصل بودن به سر آرنج و مت میلی 22/2برابر با 

نزدیکتر بودن به محل اعمال نیرو همگام با ناحیه شکسته شده جابجا 

  شد تا از جدا شدن ناحیه مذکور از تنه استخوان جلوگیري کند.

  

  
  (الف)

  
  (ب)

اندازه کننده، ب)  صفحه تثبیت تنش فون مایزسالف)  -6شکل 

(تنش بر حسب مگاپاسکال و  کننده صفحه تثبیتابجایی ج

  متر است) جابجایی بر حسب میلی

  

نتایج تنش و جابجایی براي  7شکل (ت) -هاي (الف) در قسمت

هاي اتصال نشان داده شده است که در آن (الف) و (پ) دو پیچ  پیچ

هاي (ب) و (ت) نیز دو پیچ  باشند. قسمت یبالایی نزدیک سر آرنج م

هر چهار پیچ تنشی بیشینه به  پایینی ایمپلنت در نزدیک تنه هستند.

1  

2  
3  

1  

2  
3  

4  

4  

5  

5  
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مگاپاسکال را تجربه کردند که در فاصله مابین سر  500مقدار تقریبی 

ها رخ داد. با این حال، در مقایسه با دو پیچ پایینی،  پیچ و رزوه

یی که به سر آرنج متصل بودند این ي بیشتري از دو پیچ بالا محدوده

هاي دوم و سوم این مقدار تنش در  تنش را تجربه کردند. براي پیچ

ناحیه سر پیچ نیز مشاهده شد زیرا به محل شکستگی نزدیکتر بودند. از 

ها در داخل استخوان محکم شده بودند، جابجایی هر  آنجایی که پیچ

اي از  متناسب با ناحیهها  جابجایی آنپیچ در سرتاسر آن یکسان بود و 

  استخوان بود که پیچ در آن قرار گرفته شده بود.
  

  
  (الف)

  
  (ب)

  
  (پ)

  
  (ت)

دو پیچ فوقانی مدل، ب) تنش  تنش فون مایزسالف)  -7شکل 

فون مایزس دو پیچ تحتانی مدل، پ) اندازه جابجایی دو پیچ 

(تنش و  ابجایی دو پیچ تحتانی مدلفوقانی مدل، ت) اندازه ج

  متر هستند) جابجایی به ترتیب بر حسب مگاپاسکال و میلی

  

نوار رنگ تنش بر روي بیشینه تنش  7شکل از آنجایی که در 

ها به  ها تنظیم شده بود، نواحی مربوط به رزوه تجربه شده توسط پیچ

دهند. از این رو، به  رنگ یکسانی را نمایش می دن تنشدلیل کمتر بو

 40ها مقدار بیشینه نوار رنگ بر روي  منظور نمایش بهتر تنش در رزوه

قرار داده شدند  8شکل ها در  مگاپاسکال تنظیم شد و پاسخ تنش پیچ

نشان  جینتا نیا ده شود.تا تغییرات تنش این نواحی نیز به خوبی دی

تحت تنش قرار گرفتند اما  يدر اثر بارگذار زیها ن که رزوه دهند یم

و وجود تماس  کننده تیاتصال به صفحه تثب لیبه دل چیسر پ ینواح

  .را از خود نشان دادند يشتریسطوح، تنش ب نیب
  

  
  (الف)

  
  (ب)

مدل، ب) تنش  یفوقان چیو پد زسیالف) تنش فون ما -8شکل 

بر حسب مگاپاسکال  مدل (تنش یتحتان چیدو پ زسیفون ما

مگاپاسکال تنظیم  40بر روي  تنش و بیشینه نوار رنگ باشد یم

  )شده است

  

به ترتیب نتایج تنش فون  9شکل (ب) در و  هاي (الف) قسمت

دهند.  ایی محل اتصال پیچ به استخوان را نشان میمایزس و اندازه جابج

مگاپاسکال بود که در سطح بیرونی  16بیشینه تنش در این نتایج برابر 

تر اتصال پیچ در  استخوان و محل اتصال پیچ رخ داد. نواحی داخلی

مگاپاسکال را  4تا  2ي  تنشی به مراتب کمتر در محدوده ،استخوان

 5شکل توجه قرار گیرد که در قسمت (ب) این نکته مورد نشان دادند. 

ي تثبیت شده با صفحه متناسب با بیشینه  نوار رنگ استخوان شکسته

تا تفاوت بین حالت سالم و  بودتنش استخوان سالم تنظیم شده 

شکسته به خوبی نمایان شود. با این حال، بیشینه تنشی که استخوان 

کننده تجربه کرده بود برابر  کسته بعد از استفاده از صفحه تثبیتش

مگاپاسکال بود که در ناحیه اتصالات پیچ به وقوع  16مقدار تقریبی 

بیشینه تنش فون مایزس  مدل حاضر،حائز اهمیت در   پیوست. نکته

اند که  تحقیقات نشان داده .باشد جزء از مدل میتجربه شده توسط هر 

مگاپاسکال با انحراف  19/78تخوان اولنا برابر با میانگین تنش تسلیم اس

خوان که در نواحی بیشینه تنش است .]30[ استمگاپاسکال  16/1معیار 

همین امر نشان  و به مراتب کمتر از این مقدار بوداتصال پیچ رخ داد 

صفحه ایمپلنت علاوه بر این که توانست شکستگی را تثبیت  دهد که می
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هاي بسیار بالا در محدوده تنش تسلیم  کند، از وارد شدن تنش

 استخوان جلوگیري کرده و رفتار مناسبی از خود نشان داده است.

بسیاري از تحقیقات پیشین نیز از تنش فون مایزس براي ارزیابی پاسخ 

تنش استخوان اولنا استفاده نمودند و به همین دلیل در این پژوهش 

نیز از این تنش به عنوان معیار بررسی رفتار استخوان استفاده شده 

لاوه بر این، بیشینه تنش صفحه و ع .]31و  19 ،16-14 ،12[است 

مگاپاسکال بودند که این مقادیر  500و  250ها نیز به ترتیب برابر  پیچ

 Ti-6Al-4Vي  نیز به طور چشمگیري کمتر از تنش تسلیم ماده

اند که کمترین و بیشترین تنش  باشند زیرا تحقیقات نشان داده می

باشد  اپاسکال میمگ 920و  880تسلیم این ماده به ترتیب برابر با 

توان دریافت که طراحی صفحه  جه به این توضیحات می. با تو]32[

ها قابلیت  هاي استفاده شده به همراه جنس آن کننده و پیچ تثبیت

نیوتن را دارند و علاوه بر آن، در  150تحمل بارگذاري فیزیولوژیکی 

کنند و اجازه  خلال بارگذاري نیز استخوان شکسته شده را تثبیت می

  دهند. ال را به آن نمیاعمال تنش بیشتر از حد نرم
  

  
  (الف)

  
  (ب)

ي تثبیت  استخوان شکسته تنش فون مایزسالف)  -9شکل 

در محل اتصالات  اندازه جابجاییشده در محل اتصالات پیچ، ب) 

متر  (تنش بر حسب مگاپاسکال و جابجایی بر حسب میلی پیچ

  است)

  

هاي استخوان،  کدام از قسمت در نتایجی که نشان داده شد، هر

کننده و محل اتصالات پیچ در استخوان به صورت  پیچ، صفحه تثبیت

زیرا هدف آن بود که مقادیر بیشینه تنش در  جداگانه نمایش داده شد

رفتار کلی استخوان  10شکل شود. در  ارزیابیها  هر کدام از این قسمت

نیوتن نمایش داده شده است. این  150اعمال نیروي  بعد ازایمپلنت و 

نکته مورد توجه قرار گیرد که نوار رنگ مربوط به تنش فون مایزس در 

 100نیوتن (قسمت (الف) شکل مربوطه) بر روي  150بارگذاري 

مگاپاسکال محدود شده است تا نواحی تمرکز تنش به خوبی نشان داده 

یشینه تنش را تجربه کرده است، به طور دقیق و قسمتی که ب وندش

 250نمایان باشد. با این حال، بیشینه تنش صفحه همان مقدار تقریبی 

  در مورد آن بحث شد. 6شکل مگاپاسکالی بود که در قسمت (الف) 

، قسمت میانی صفحه توزیع 10شکل با توجه به نتایج تنش در 

تنش چشمگیري را تجربه کرده است و با توجه به محل شکستگی و 

جهت اعمال نیرو بر استخوان این رفتار قابل توجیه است. نیروي اعمالی 

بر استخوان ناحیه داخلی سر آرنج است. قسمت بالایی صفحه نیز به 

قسمت پایینی صفحه به تنه ناحیه بیرونی آن وصل شده و اتصال 

باشد. جهت اعمال نیرو نیز به سمت پایین استخوان یعنی  استخوان می

شود و ناحیه  باشد. در نتیجه، زمانی که نیرو اعمال می میانتهاي اولنا 

کند جداگانه از ناحیه پایینی جابجا  ي بالایی تلاش می شکسته شده

ي تثبیت  را وظیفهشود زی کننده مانع از آن می شود، صفحه تثبیت

اي از  شکستگی را بر عهده دارد؛ همین امر باعث افزایش تنش در ناحیه

شود که دقیقا در پشت شکستگی واقع شده است. نتایج  صفحه می

نیز حائز اهمیت بودند. با توجه به قسمت  10شکل اندازه جابجایی در 

هده کرد که صفحه دقیقا متناسب با استخوان دچار توان مشا (ب) می

جابجایی شده است و اجازه نداده است محل شکستگی از محل تثبیت 

ي  تعیین شده دورتر شود. این نتیجه از آنجایی اهمیت دارد که وظیفه

کند و اهمیت کاربرد  اصلی صفحه یعنی تثبیت شکستگی را تایید می

  گذارد. ش میایمپلنت تثبیت شکستگی را به نمای
  

  
  (الف)

  
  (ب)

مدل اندازه جابجایی مدل، ب)  تنش فون مایزسالف)  - 10شکل 

نیوتن (تنش و جابجایی به ترتیب بر حسب  150در بارگذاري 

  متر هستند)  مگاپاسکال و میلی

  

ي  تر تفاوت رفتار استخوان سالم و شکسته براي بررسی جزئی

نیوتن، مقادیر تنش فون  150ایمپلنت در بارگذاري  تثبیت شده با

 سوم بالایی   یکاي در فاصله  مایزس و بزرگی جابجایی براي نقطه

 11شکل  استخوان در سطح جانبی محاسبه گردید که نتایج مربوطه در

شکسته در  هاي سالم و . بیشنه تنش در حالتهستندقابل مشاهده 

و  ندمگاپاسکال بود 8261/3و  2273/4نقطه مورد نظر به ترتیب برابر 

از  رخیهمانطور که در نتایج قبلی نیز نشان داده شد، مقدار تنش در ب
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نواحی استخوان شکسته شده کاهش پیدا کرد زیرا صفحه ایمپلنت براي 

تثبیت شکستگی در محل تعیین شده، تنش استخوان را جذب کرده و 

. مقادیر جابجایی براي استخوان شکسته استتناسب با آن جابجا شده م

متر بود. این نکته  میلی 0131/1و  9537/0و سالم نیز به ترتیب برابر 

 ي بیشینه توان دید که می 5شکل  با توجه به مورد توجه قرار گیرد که

با  .لی در حالت شکسته افزایش پیدا کردجابجایی استخوان به طور ک

چون جابجایی در استخوان سالم از نوك آن تا انتها به طور  ،این حال

کرد و در استخوان شکسته به دلیل وجود  پیوسته کاهش پیدا می

کاهش جابجایی ناپیوسته بود، در کننده،  و صفحه تثبیتشکستگی 

لت شکسته کمتر از نقطه انتخابی مقدار جابجایی دیده شده براي حا

  .حالت سالم بود

  

  
  (الف)

  
  (ب)

الف) تنش فون مایزس، ب) اندازه جابجایی براي  -11شکل 

هاي  ي جانبی استخوان در حالت سوم بالایی ناحیه اي در یک نقطه

شده با صفحه   سالم (خط پیوسته) و شکستگی تثبیت

  نیوتن 150چین) در خلال بارگذاري  (خط

  

توانند  می هایی بود که سازي ها و ساده شامل محدودیتاین پژوهش 

 قاتیاز تحق ياریبس د.نرار گیرقدر آینده براي توسعه مدل مد نظر 

 یشکستگ  تیتثب ندیفرا یترك به منظور بررس يساز هیاز شب نیشیپ

و  آل دهیاعمال شده را به صورت ا یاستخوان صرفنظر کردند و شکستگ

از  یکی .]14-12[ کردند توصیف همانند پژوهش حاضر ،برش قیاز طر

عملکرد صفحه  یترك و بررس يساز هیشب تواند یتوسعه مدل م يها راه

اما این رویکرد موجب افزایش حجم محاسباتی  آن باشد تیتثب يبرا

 وع الاستیکناز ن پژوهش در ایمدل مادي استخوان اولنا شود.  مدل می

. در واقعیت استخوان یک بافت در نظر گرفته شد خطی و همسانگرد

ناهمسانگرد و غیرخطی است که چگالی نواحی مختلف آن متفاوت 

. استفاده از مدل مادي همسانگرد براي استخوان یکی ]34و  33[است 

ترین فرضیاتی است که به طور گسترده توسط محققان در  از مرسوم

هاي استخوان  سازي هاي محاسباتی تثبیت شکستگی و سایر شبیه مدل

علاوه بر این،  .]25و  19 ،18 ،16 ،15 ،13[اولنا استفاده شده است 

تواند رویکرد  سازي بر روي صفحه ارائه شده می انجام فرایند بهینه

هاي بیشینه را  هایی از صفحه باشد که تنش مناسبی براي اصلاح قسمت

تجربه کردند. با این حال، در هنگام انجام این فرایند لازم است مقدار 

 شتوجه قرار گیرد زیرا کاهش بیش از حد تنتنش استخوان مورد 

دنبال  به تواند منجر به پدیده سپر تنشی شود که تحلیل استخوان را می

 این پدیده مرتبط با قانون ولف براي .]35و  10[ خواهد داشت

کند استخوان در پاسخ به افزایش یا  باشد که بیان می استخوان می

کاهش نیروي وارده، خود را در طول زمان به وسیله انجام فرایند 

. به همین دلیل، با ]36[کند  بازساي با شرایط موجود سازگار می

کند، به  برداشته شدن تنشی که استخوان در حالت نرمال تجربه می

در اثر نیروهاي  گیشکست مرور زمان بافت تحلیل رفته و عواملی مانند

. تنش استخوان بعد از تثبیت ]37[کم را به دنبال خواهد داشت 

کاهش قابل توجهی  5شکل پژوهش با توجه به این شکستگی در 

سپر  استخوان را در معرض ،کننده بیتتث صفحهاستفاده از نداشت و 

  .دهد قرار نمیتنشی 

هاي پیشین در این حوزه تفاوت قابل  پژوهش به دلیل آن که

. ، انجام فرایند اعتبارسنجی مقدور نبودداشتند حاضر توجهی با پژوهش

روي تثبیت شکستگی ناحیه بر  ]14[به عنوان مثال، ژانگ و همکاران 

انتهایی استخوان اولنا کار کردند و براي اعتبارسنجی با پژوهش مذکور 

شکل جداگانه براي ناحیه انتهایی طراحی  Tي  لازم بود یک صفحه

ها در دو پژوهش از یک منبع استخراج  شود. از طرفی، هندسه استخوان

استخوان اولنا هاي پیشین که بر روي شکستگی  نشده بودند. از پژوهش

ها نیز  توان اشاره کرد که در آن کار کردند به موارد دیگري نیز می

اي جداگانه  دسترسی به هندسه استخوان ممکن نبود یا طراحی صفحه

لازم بود و یا از رویکرد متفاوتی براي تثبیت شکستگی استفاده کرده 

کننده کاربرد  تثبیت  . با این وجود، صفحه]25و  20 ،18-15[ بودند

اصلی خود در تثبیت شکستگی و عدم کاهش بیش از حد تنش 

استخوان اولنا را به خوبی نمایش داد و و لازم است به منظور بکارگیري 

هاي تجربی  اي گسترده از داده در کابردهاي پژشکی، نتایج با مجموعه

  مقایسه شوند.
  

  گیري نتیجه - 4

سازي  محدود، مدل جزايوهش حاضر با بکارگیري روش ادر پژ

کننده تحت  تثبیت  تثبیت شکستگی سر آرنج استخوان اولنا با صفحه

انجام گرفت. مدل هندسی استخوان از نوع فیزیولوژیکی بارگذاري 

گرایانه بود و شکستگی از طریق برش ناحیه بالایی سر آرنج توصیف  واقع

قسمت داخل مفصلی سر آرنج اعمال شده  به مورد نظر شده بود. نیروي

بود. مقایسه نتایج استخوان سالم  گردیدهبود و ناحیه انتهایی اولنا مقید 

علاوه بر تثبیت ي تثبیت شده با صفحه ایمپلنت نشان داد که  و شکسته

شکستگی توسط صفحه، توزیع تنش استخوان در حالتی که از صفحه 

 اي به اندازهتنش  کاهش شود و می تر استفاده شده بود تا حدودي ملایم

سپر تنشی قرار   استخوان را در معرض پدیدهنخواهد بود که قابل توجه 

. علاوه بر آن، تنش فون مایزس تمامی اجزاي مدل شامل دهد

کننده به مراتب کمتر از مقدار تنش  استخوان، پیچ و صفحه تثبیت

 صفحه ه این موارد،. با توجه بتسلیم هر کدام از مواد استفاده شده بود

و به منظور  هدشکستگی نشان دتثبیت را در  توانست کاربرد موثر خود

با نتایج این پژوهش شکی در آینده لازم است زاستفاده در کاربردهاي پ

  هاي تجربی مناسبی مقایسه شود. داده
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